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■はじめに
肝血管肉腫は比較的まれな疾患であり，画像上多彩な
画像所見を呈し，画像のみでの診断確定が難しいことが
多いといわれている１，２）。また，肝血管肉腫は，画像上，
明らかな腫瘤を形成することが多いが，今回我々は，腫
瘍性病変であるとの確定がやや困難で，他のびまん性肝
疾患との鑑別が必要となるような，びまん型肝血管肉腫
の１例を経験したので，若干の文献的考察をくわえて報
告する。
■症 例
患者：７６歳，男性
現病歴：２００８年に入り，倦怠感を認めていたが放置。そ
してその後，感冒症状にて近医受診した際に肝機能障害
を指摘され，２００８年１１月６日に精査加療のため当院に紹
介入院となる。
既往歴：１９９８年より前立腺癌に対するホルモン療法が継
続されている。
生活歴：塩化ビニル，トロトラストなどの曝露歴なし。
検査所見：血液検査所見では，高ビリルビン血症（T-
Bil．１．９mg/dL）を伴う肝胆道系酵素の上昇（GOT５５U/
L, GPT５１U/L, LDH３２５U/L, ALP１２３２U/L,γGTP４７６U/
L）と，CRPの軽度上昇（１．８mg/dL），血液凝固形の軽
度異常所見が認められた。各種腫瘍マーカーには，明ら
かな異常はなく，また，肝炎ウイルス抗原，抗体検査
は，いずれも陰性。
■画像所見
入院時腹部単純CT（図１）：肝両葉がびまん性に腫
大し，全体的に濃度低下をきたしている。また，肝内の
ごく一部には，高濃度域や，より低濃度を示す領域が僅
かに散在していた。明らかな腹水貯留や，リンパ節腫大
などは伴われず，胸部CT等，その他の画像検査では，
明らかな病変は認められなかった。
腹部CT動脈相（図２）：肝両葉に，小さな濃染域が
無数に見られ，一部に造影効果不良域が散在しているの
画像上，腫瘍性病変の同定が困難であった，
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要 旨
我々は，７６歳男性に発生した，びまん型肝血管肉腫の１例を経験した。画像上，腫瘍性病変の同定が
困難であり，他のびまん性肝疾患との鑑別が困難であった。しかしながら，画像所見は過去の報告例に
類似するものであり，一部に伴われた結節状の病変部の造影パターンが，結節型肝血管肉腫の所見に類
似し，診断の一助になり得ると思われた。
Summary
We report a 76 years-old male with diffuse hepatic angiosarcoma. The tumor lesion could not
been identified on diagnostic image (CT and MRI) clearly, and the differentiation with other liver
diseases was necessary. But CT and MRI findings were similar to findings of past reports. And
the contrasting pattern of the nodule like lesion of this case was similar to the evidence of nodule
type hepatic angiosarcoma. It was thought that the findings of this lesion was helpful on imaging
diagnosis.
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（a） （a）
（b）（b） 図３ 腹部CT門脈相
（a），（b）造影効果がより顕著となり，動脈
相CTで造影効果不良であった部位にも一
部染まりが見られる。
図１ 入院時腹部単純CT
（a），（b）肝両葉がびまん性に腫大。全体的
に濃度低下しているが，肝内ごく一部に
高濃度域や，より低濃度の領域が散在。
（a）
（a）
（b）
図４ 腹部CT平衡相
（a），（b）一部に造影効果不良域が散在して
いるが肝全体にほぼ均一な造影効果が見
られる。
（b）
図２ 腹部CT動脈相
（a），（b）肝両葉に，小さな濃染域が無数
に見られ，一部に造影効果不良域が散在。
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が認められる。
腹部CT門脈相（図３）：造影効果がより顕著となり，
動脈相CTで造影効果不良であった部位にも一部染まり
が見られた。全体としては造影効果不良域が縮小してい
るように見える。
腹部CT平衡相（図４）：平衡相では，一部に造影効
果不良域が散在しているが，全体的にほぼ均一な造影効
果が見られるようになっていた。
肝S６病変部CT（図５）：本症例では，肝S６に唯一，直
径２cmほどの明らかな腫瘤様の低濃度病変が認められ
たので，同病変の最大径部のDynamic CT画像を示す。
腫瘤辺縁に，血管腫を思わせる結節状の濃染が見られて
いるが，典型的な血管腫で見られる，平衡相においての
周囲から中心に向かう造影パターンは見られなかった。
腹腔動脈造影（図６）：肝動脈分枝の狭小化および圧
排，伸展像が見られるが，動脈の不整狭窄像は認められ
ない。また，動脈相では，肝右葉を中心に，淡い濃染結
節が多数見られ，実質相までその染まりが持続し，次第
（a）
（a）
（b）
（b）
図６ 腹腔動脈造影
（a）動脈相：肝動脈分枝の狭小化および
圧排，伸展像が見られる。また，肝
右葉を中心に，淡い濃染結節を多数
認める。
（b）肝実質相：動脈相で見られた，結節
様の濃染が持続し，明瞭化。
（c）
（d）
図５ 肝S６病変部CT
（a）単純CT：S６に円形低濃度腫瘤あり。
（b）動脈相CT：腫瘤辺縁部に結節状濃染。
（c）門脈相CT：結節状濃染が明瞭化。
（d）平衡相CT：濃染持続するも，腫瘤中心部
は染まらず。
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に濃染が明瞭になってくる印象であった。
上腸間膜動脈経由門脈造影（図７）：門脈の著しい狭
小化もしくは閉塞が疑われ，肝内の染まりはほとんど確
認できない。
以上の画像所見から，鑑別疾患を考えたが，病変は，
肝全域にびまん性の異常造影効果を伴ってひろがってお
り，亜急性肝炎や劇症肝炎などのびまん性重症肝疾患，
そして，Peliosis hepatis（肝紫斑病），また腫大した肝
臓に存在するびまん性のまだらな濃染パターンから，び
まん型肝細胞癌などを鑑別疾患に挙げた。さらににじむ
ような濃染パターンから，稀な疾患ではあるが，血管肉
腫の可能性もあると思われた。しかしながら画像のみか
らは確定診断は困難であり，続いて，診断確定のため，
needle biopsyを行った。
■病理組織診断
Needle biopsyの結果，免疫染色により，血管内皮の
マーカーであるFactor ⅧやCD３１，CD３４が陽性とな
り，血管系悪性腫瘍，とくにangiosarcomaが疑われる
という結果であった（図８）。また，病理診断上は，原
発，転移かは明らかでなかったが，本例では肝以外に原
発巣と思われる病変を確認できず，肝原発の血管肉腫と
診断してよいと考えられた。
■転 帰
肝内多発症例であり，当初から手術は不可能と判断さ
れ，また血管造影時に予定されていたTACEも，門脈閉
塞により施行せず，結果的に抗腫瘍効果があると思われ
る治療を行うことはできなかった。そして，入院後，２週
間で肝機能の著明な増悪傾向を認め（T-Bil１．９→７．２），
予後は数週間であると考えられたため，緩和ケア目的
に，自宅近くの病院へ転院。その後，１週間で，肝不全の
ため亡くなられた。
■考 察
肝血管肉腫は，欧米での剖検例では肝原発悪性腫瘍の
１．８％３），本邦では０．２６％４）と非常に稀な疾患である。血
管内皮細胞由来と考えられる悪性度の高い肉腫であり，
その誘因としてトロトラスト曝露５），塩化ビニルモノ
マ ６ー），ヒ素，蛋白同化ホルモンの長期連用などとの関
連性が報告されているが原因不明のものが大半を占め，
（a）
（a）
（b）
図８ 病理学的所見
（a）HE染色，x４０：小型の異型細胞が増殖する
部分が散見され，既存の肝組織が破壊され
ている。異型細胞に上皮性接着など特徴的
な構造は明らかでない。
（b）抗CD３４抗体免疫染色，x４０：異型細胞は，
CD３４陽性。
（b）
図７ 上腸管膜動脈経由門脈造影
（a）動脈相：上腸間膜動脈に異常所見なし。
（b）門脈相：門脈の著名な狭小化あるい
は閉塞が見られる。
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近年では報告例が増加している。平均生存期間は，
Lockerらは５．５ヶ月７），本邦では森田らが３．５ヶ月８）と報
告しており，予後は極めて不良である。
治療としては肝切除が第一選択と考えられており，唯
一有効な治療法であるが，切除率は約２０％と対象となり
うる症例は限られている。切除不能な症例には，
adriamycinなどによる化学療法，動注化学療法，IL－２，
放射線療法，肝移植などが試みられているが十分な効果
は得られていないのが現状である。
Koyamaらが，１３例の肝血管肉腫のCT, MRI所見を検
討し，その所見により，multiple nodules, dominant masses,
diffusely infiltrating lesionと，肝血管肉腫を３つに分類
している１）。他にも，ほぼ同様の分類を行っている報告
がいくつか見られたが，本例では病変が大部分明瞭な腫
瘤を作らず，肝全体にひろがっており，diffusely infiltratint
lesionやdiffuse typeに相当するものと考えられた。
検索した限りでびまん型肝血管肉腫の報告は，これま
でに１５例あったが，そのうち，近年の造影CT所見の記
載があるもの３例と，本例のものを，簡単に表にしたも
のを示す（表１）。所見としては，いずれの報告でも，
びまん性の肝腫大と肝内densityの低下があり，造影CT
では，動脈相で小さな濃染結節の多発，そして門脈相，
平衡相にかけて，染まりが徐々に地図状にひろがり，次
第に均一化してくるような所見を呈するものが多く見ら
れていた９～１１）。本例のCT所見とも一致するものと考え
た。
びまん型肝血管肉腫は，単純CT所見で，low density
とhigh densityが肝全体に地図状に混在し，これらの所
見から，高度の脂肪肝，亜急性肝炎や劇症肝炎などの，
びまん性の重症肝疾患，Peliosis hepatisなどが鑑別疾患
として挙げられる１２）。本例の単純CT所見も同様のもの
であり，画像所見からは，これらの疾患が鑑別疾患とし
て挙げられた。
一方，結節型の肝血管肉腫の画像所見についての報告
では，腫瘍内部の血流の多寡や出血などを反映して，単
純，造影ともに不均一な像を呈するものが多い。多くの
症例では，造影早期に内部不均一な濃染を呈し，後期に
は濃染域の拡大や持続濃染が認められることが多いが，
腫瘍の一部もしくは全体が周囲と等濃度となることもあ
る。また，血管腫様の，造影早期の辺縁部の濃染と，辺
縁部から中心方向へ向かう濃染範囲の拡大が見られる症
例も報告されているが，実際には少ない１３）。文献的に
は，結節型の造影パターンは様々なものがこれまでに報
告されているが，中心域までは染まりが確認されない血
管腫様の所見を呈する例が，比較的多く認められた１）。
我々は，別症例であるが，同時期に結節型の肝血管肉
腫を経験したので，CT画像のみを本例との比較のため
に参考症例として提示する。
参考症例初診時のCT-AP，CT-HA検査（図９）では，
肝S１に，下大静脈の腹側に接するように，単純CTで僅
かに低濃度，CT-APにて血流欠損となる腫瘤性病変を
認める。CT-HA早期相では，腫瘤辺縁部の濃染所見が
伴われる。血管腫様でもあるが，遅延相でも中心部の染
まりは伴わず，びまん型症例で提示した，S６の結節性
病変所見と類似する所見である。結節型の造影パターン
で過去の報告に多い，中心域までは染まりが確認されな
い血管腫様の所見を呈する例にも一致する所見と考え
た。
参考症例初診から７ヶ月後のDynamic CT（図１０）
は，初診時CTと比較すると，非常に病変の進行が早く，
病変が全肝におよんでいるのが分かる。そして，動脈相
では明らかな濃染結節は見られないが，門脈相，遅延相
と，造影効果が地図状に次第にひろがっていく所見を呈
している。これは，びまん型と診断した本例にも共通す
る所見であった。初診時CT所見と併せると，同一症例
においても撮像時期により多彩な所見を呈しうると考え
させられる所見であった。
表１ びまん型肝血管肉腫の画像所見報告
Case No. and Authors Non-contrast CT Contrast CT
１．Iwasaki et al９）
肝腫大
全体的に濃度低下
動脈相で多数の小濃染巣
門脈相では濃染拡がりまだ状
平衡相ではほぼ均一化
２．Babaetal１０）
肝脾大
全体的に濃度低下
動脈相で斑状の高濃度域
門脈相で造影効果増強
平衡相でほぼ均一化
３．Oeetal１１）
肝腫大
全体的に濃度低下
動脈相で小高濃影散見
平衡相でほぼ均一化
４．本例
肝腫大
全体的に濃度低下
僅かに高濃度域散在
動脈相で斑状の高濃度域
門脈相で造影効果増強
平衡相でほぼ均一化
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（a）（a）
（b）（b）
（c）
（c）
（d）
（d）
図１０ 結節型肝血管肉腫参考症例初診時か
ら７ヶ月後Dynamic CT
（a）単純CT：肝は腫大し，びまん性に低吸
収域あり。
（b）動脈相CT：地図状に淡い濃染域がひろ
がる。
（c）門脈相CT：濃染所見が次第に増強。
（d）遅延相CT：濃染域が，さらに広範にひ
ろがる。
図９ 結節型肝血管肉腫参考症例 初診時CT-
AP, CT-HA検査
（a）単純CT：肝S１に僅かな低濃度域を認める。
（b）CT-AP：S１低濃度域が明らかな血流欠損
域となる。
（c）CT-HA早期相：S１腫瘤辺縁部に濃染所見
が見られる。
（d）CT-HA遅延相：腫瘤の中心部には染まり
が見られず。
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■まとめ
びまん型のCT像は，結節型と比較して大きく異なる
ものではないと思われるが，腫瘍境界が不明瞭なことが
多く，肝全体に異常所見が見られる場合には，びまん性
重症肝疾患（亜急性肝炎，劇症肝炎）などとの鑑別が，
画像からは困難な場合があると思われた。
また，一部に伴われた結節状の病変部の造影パターン
が，結節型肝血管肉腫の所見に類似し，診断の一助にな
りえると思われたが，結節型の所見そのものも多彩なも
のが報告されており，画像検査のみからの確定診断は困
難とも思われた。
治療方法は，現時点では外科的切除が第一選択と考え
られるため，早期診断が予後向上には必要である。トロ
トラスト等が誘因として知られているが，原因不明で発
症することが多いことも知っておく必要がある。
また，肝血管肉腫は，非常に進行が早く，同一症例で
も時期により様々な像を呈することが推察され１２），これ
を念頭に置き，臨床症状と併せての画像評価が必要と考
えられる。
■結 語
画像上，診断が困難であった，びまん型肝血管肉腫の
１例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告し
た。
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